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Durch die chemische Isolierung und die Herstellung in großen Mengen 
des Vi tamin C, die den eingehenden Untersuchungen und langjähr igen 
Versuchen Szent-Györgyis zu verdanken ist, wurde die Bearbe i tung 
von Fragen ermöglicht, die bisher nahezu unlösbar erschienen. .Hierher 
gehört auch die Frage der C-Hypovitaminosen. Unsere Untersuchungen 
gingen von dem Gedanken aus, daß neben den bekann ten Syndromen 
der Avitaminosen offenbar auch ein Vitaminmangel geringeren Grades 
bei dem Zustandekommen gewisser Krankhei tsbi lder eine Rolle spielen 
muß, wie dies auch aus Tierversuchen hervorgeht . Es f rag te sich also 
zunächst , welche Krankhei tsbi lder die C-Hypovitaminose erzeugen 
könne, bzw. wie sich der Mangel geringeren Grades an Vi tamin C nach-
weisen ließe. 
D a bei der Pathologie der C-Avitaminose, also vor allem beim Skorbut , 
die spontanen Blutungen eine wichtige Rolle spielen, ist es nu r na tü r -
lich, daß von einer großen Reihe von Forschern die therapeut ische 
Verwendung des Vi tamin C in erster Linie bei Krankhe i t en empfohlen 
wurde, die m i t Blutungen einhergehen. Diese Versuche waren zum Teil 
auch erfolgreich. So wurden von Böger und Schröder, Böger und Martin, 
ferner von Sedlacek, Veil, Engelkes, Grunke u n d Otto u . a. bei P u r p u r a u n d 
auch bei Hämophilie, von Vogt und Junghans bei genitalen Blutungen, 
von Schneider und Widmann in chirurgischen Fällen, von Hetényi bei 
Colitis gravis und von Böger und Schroeder bei nephri t ischen Blu tungen 
auf die E in fuh r von Vi tamin C Besserungen und sogar auch Hei lungen 
beschrieben. Auf Grund unserer eigenen Er fahrungen können wir diese 
Ergebnisse aber bloß zum Teil bestätigen. Es fiel uns auf, daß wir eben 
bei purpuraar t igen Erkrankungen keine so günstigen Ergebnisse fest-
stellen konnten , wie andere Autoren. I n zwei Fällen von P u r p u r a vas-
cularis verabreichten wir im Laufe von drei Wochen in mehreren Serien 
ganz vergebens täglich je 1 5 0 m g Askorbinsäure in t ravenös; die Blu-
tungen hör ten nicht auf. I n einem Falle von essentieller Thrombopenie 
t r a t en gerade zu einer Zeit neuerliche Blutungen auf, da der Organismus 
nachweislich mi t Vitamin C gesät t igt war. Bei der Behandlung der 
aku ten nephrit ischen Blu tung h a t sich hingegen Vi tamin C g u t be-
w ä h r t , wie dies von Korányi und Bentsdth mitgetei l t worden ist . 
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Den Mechanismus der Blutstillung h a t man sich in derlei Fällen als 
lokale Steigerung der Capillarresistenz (C. R.) vorzustellen. 
Wenn auch spontane Blutungen auf den Vitamin-C-Mangel zurück-
zuführen sein mögen, so handelt es sich in derlei Fällen immerhin um einen 
hohen Grad der Vitaminstörung und es ist damit zu rechnen, daß es auch 
geringere Grade dieser Störung geben mag, bei denen sich spontane Blu-
tungen noch nicht einstellen, -aber künstlich hervorgerufen werden 
können. Nach Göthlin eignet sich die Untersuchung der C. R., die auf 
der quant i ta t iven Messung des Bumpel-Leedesehen Symptoms beruht, 
zum Nachweis der C-Hypovitaminose. Aus unseren bisherigen .Unter-
suchungsergebnissen läßt sich sagen, daß nicht jede C. R.-Senkung 
als Symptom der Avitaminose aufzufassen ist, sondern nur jene Fälle, 
bei denen sich nach Einfuhr von Vitamin C eine Steigerung der C. R. 
einstellt. Bei unseren eigenen Untersuchungen fanden wir die Verminde-
rung der C. R . vornehmlich hei hämorrhagischen Diathesen; unter 
12 an Magengeschwür leidenden Kranken bloß einmal, bei Achylikern 
in keinem Fallé. Besonders auffallend war das Verhalten der Diabetiker, 
bei denen sich äußerordentlich niedrige C. R.-Werte fanden: unter 27 
Diabet ikern fanden wir hei 17 Fällen eine latente Neigung zu Blutungen, 
hei 9 Kranken war die C.'R. so niedrig (unter 10 Hg cm), wie sie im all-
gemeinen hur hei hämorrhagischen Diathesen zu finden ist. Trotzdem 
war es bloß hei einem dieser Fälle zu spontanen Blutungen gekommen. 
Diese niedrigen C. R.-Werte standen weder mi t dem Grade dér Hyper-
glykämie, noch mi t der etwaigen Azidose, noch mit der Insulinbehandlung 
in irgendeinem Zusammenhang. Da sie auch durch große Mengen von 
Askorbinsäure nicht zu beeinflussen waren, können sie auch nicht als 
Hypovi taminose angesprochen werden. Wir dachten zunächst an die 
Möglichkeit, daß die auffallend niedrigen C. R.-Werte vielleicht durch die 
hei Diabetes häufige Arteriosklerose hervorgerufen werden. Unter 10 
an Arteriosklerose leidenden, nichtdiabetischen Kranken fanden wir 
aber bloß einmal ein ähnliches Verhalten, so daß diese Vermutung wieder 
fallen gelassen werden mußte. Wahrscheinlich verursacht die diabetische 
Stoffwechselstörung selbst eine gesteigerte Brüchigkeit der Capillaren; 
immerhin spielt aber auch das Alter des Kranken eine Rolle, was daraus 
erhellt, daß hei jugendlichem Diabetes diese Senkung der 0 . R.-Werte 
n icht nachzuweisen war. 
Wie schon erwähnt , war die Neigung zu Blutungen der Diabetiker 
durch Askorbinsäure nicht zu beeinflussen, sie kann daher nicht als 
C-Avitaminose angesprochen werden. Um so auffallender war die Fest-
stellung Schroeders, daß der Diabetiker nach der peroralen Einfuhr von 
Vitamin C nicht mehr Askorbinsäure mi t dem Harn entleere als vorher. 
Von den Methoden, welche den Nachweis der C-Hypovitaminose zum 
Ziele haben, wurde bisher bloß die Untersuchung der C. R. erwähnt. Es 
gibt aber auch noch andere — insbesondere chemische — Verfahren, 
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mit de ren Hi l fe m a n a u s d e m v e r m i n d e r t e n A s k o r b i n s ä u r e g e h a l t des 
Blu tes , des L i q u o r s oder des H a r n s auf da s V o r h a n d e n s e i n e iner H y p o -
v i t aminose schl ießen k a n n . U n t e r n o r m a l e n Verhä l tn i s sen b e t r ä g t d e r 
V i t a m i n - C - G e h a l t des B lu t e s 0 ,7—1,21 m g - % (Gabbe), j ener des L i q u o r s 
0 ,4—1,9 m g - % (Plaut u n d Bülow), w ä h r e n d mi t d e m H a r n n a c h de r ein-
s t immigen Me inung de r Fo r sche r im T a g 30—35 m g ausgesch ieden w e r d e n . 
Bei H y p o v i t a m i n o s e n f a n d m a n diese W e r t e v e r m i n d e r t , a l l e rd ings e r s t 
d a n n , wenn die i m O r g a n i s m u s a u f g e s t a p e l t e n V i t a m i n v o r r ä t e schon aus-
geschieden w o r d e n wa ren . U m also den Vi t aminbeda r f 
des O r g a n i s m u s fes t s te l len zu können , g e n ü g t es n i c h t , 
die Gewebssä f t e ode r d e n H a r n zu e inem b e s t i m m t e n 
Z e i t p u n k t e zu u n t e r s u c h e n , sondern m a n m u ß sich 
vor a l lem ü b e r d e n Z u s t a n d de r V i t a m i n d e p o t s e in 
k lares Bild s cha f f en . H i e r ü b e r g ib t die sog. Be las tungs-
p robe A u f s c h l u ß . 
Über U n t e r s u c h u n g e n mi t Hi l fe der B e l a s t u n g s p r o b e 
f i nden sich im S c h r i f t t u m v e r h ä l t n i s m ä ß i g wenige An-
g a b e n : N a c h d e n U n t e r s u c h u n g e n von Hess u n d Ben-
jamin v e r s u c h t e n vor a l lem Harris u n d Ray, Johnson 
und Zilva, Eekelen, Emmerie und Wolf, ferner Schroetter 
d u r c h die E i n f u h r g roßer Mengen von A s k o r b i n s ä u r e d ie 
Vorgänge des V i t amins to f f wechseis zu k lä ren . Bei d iesen 
Versuchen w u r d e die A s k o r b i n s ä u r e perora l e inver le ib t . 
Dabe i bes t eh t a b e r die Mögl ichkei t , d a ß ein gewisser 
Teil de r e i n g e f ü h r t e n Asko rb in säu re im M a g e n - D a r m -
k a n a l z u g r u n d e geh t , oder u n g e n ü g e n d resorbier t wi rd . 
Ve rab re i ch t m a n e inem gesunden Menschen , der 
genügend v i t a m i n r e i c h e N a h r u n g zu sich n i m m t , tägl ich 
300 m g A s k o r b i n s ä u r e i n t r avenös , d a n n wird er — d a 
seine D e p o t s g e s ä t t i g t s ind — die überf lüss ige Askorb in -
säu re e n t w e d e r so for t (Aussche idungs typus I) oder mi t 
e iner V e r s p ä t u n g v o n wenigen T a g e n (Aussche idungs typus I I ) aus sche iden . 
D a s n o r m a l e I n d i v i d u u m k a n n d e m n a c h n a c h de r i n t r a v e n ö s e n B e l a s t u n g 
das V i t a m i n C auf zweierlei A r t aussche iden . E s k ö n n e n schon a m e rs ten 
Tage (Typus I ) g roße Mengen (150—200 mg) A s k o r b i n s ä u r e ausgesch ieden 
werden , d a h e r e m p f a h l e n Harris u n d Ray, f e rne r Ippen, z u m N a c h w e i s d e r 
H y p o v i t a m i n o s e die Aussche idung nach einer g roßen Dosis zu b e o b a c h t e n 
(s. A b b . 1 a) . A u s unse ren U n t e r s u c h u n g e n ging j edoch he rvo r , d a ß 
auch in bezug auf d e n Vi t amins to f fwechse l v o l l k o m m e n g e s u n d e Ind i -
v iduen den g r ö ß t e n Teil des e inge füh r t en V i t a m i n C n ich t a m e r s t en T a g e 
aussche iden , obwoh l zu dieser Zei t die Aussche idung im Vergleich zu 
d e n v o r h e r g e h e n d e n T a g e n ges te iger t is t . Bei de r zwei W o c h e n n a c h 
de r S ä t t i g u n g wiede rho l t en B e l a s t u n g w a r derse lbe Aussche id l ings typus 
zu b e o b a c h t e n wie bei d e m e r s t en Versuch . W ü r d e es sieh in d iesem 
5. Tag 
Abb. 1 a. Gesund, 
Ausscheidungs-
t y p u s I . 
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F a l l e u m ein Vi tamin-C-Def iz i t hande ln , d a n n wäre die Asko rb in säu re 
bei d e r z w e i t e n Be l a s tung im Sinne des A u s s c h e i d u n g s t y p u s I sofor t 
a u s g e s c h i e d e n w o r d e n . O f f e n b a r wird in diesen Fä l l en die Aussche idung 
d u r c h d ie F u n k t i o n de r Nie ren (Konzen t r a t i ons - , R e d u k t i o n s f ä h i g k e i t ?) 
b e e i n f l u ß t . H i e r f ü r scheint unse re B e o b a c h t u n g zu sp rechen , d a ß es uns 
u n t e r 38 B e l a s t u n g s v e r s u c h e n bloß bei e inem a n chronischer Nephrose 
u n d E n d o c a r d i t i s ulcerosa le idenden, im p r ä m o r t a l e n S t a d i u m bef ind-
l ichen K r a n k e n n i c h t gelungen ist , die S ä t t i g u n g zu erz ie len: n a c h de r 
i n t r avenösen E i n f u h r v o n 300 m g Askorb insäu re 
be t rug im L a u f e von 18 T a g e n die m a x i m a l e Aus-
sche idung 75 m g . D u r c h d ie gleichzei t ige Bes t im-
m u n g des V i t a m i n - C - G e h a l t e s des B lu t e s u n d H a r n s 
k a n n die F r a g e s t e t s en t s ch i eden werden . F ü r den 
A u s s c h e i d u n g s t y p u s I I is t d e m n a c h beze ichnend , 
d a ß d ie Aussche idung v o m e r s t en T a g e a n s t u f en -
weise z u n i m m t u n d a m 4 .—5. T a g e ihr M a x i m u m 
erre icht ( s . A b b . l b ) . Aus e iner e inzigen B e l a s t u n g 
lassen sich d e m n a c h keiner le i Schlüsse ziehen. 
Le ide t de r K r a n k e h ingegen a n V i t a m i n m a n g e l , 
d a n n werden d u r c h die e i n g e f ü h r t e A s k o r b i n s ä u r e 
vor a l l em die D e p o t s a u f g e f ü l l t u n d e r s t w e n n dies 
geschehen ist — also w e n n d e r O r g a n i s m u s „ge-
s ä t t i g t " i s t — wird d e r A s k o r b i n s ä u r e g e h a l t des 
H a r n s z u n e h m e n u n d z u m i n d e s t 5 0 % der einge-
f ü h r t e n A s k o r b i n s ä u r e ausgesch ieden w e r d e n . W i r wollen hier be tonen , 
d a ß d ies bei n o r m a l e r N i e r e n f u n k t i o n b i sher in j e d e m Fa l le ge lungen i s t . 
Be i H y p o v i t a m i n o s e k a n n dieser Vorgang a u c h 1 0 — 1 4 T a g e b e a n s p r u c h e n . 
D ie Ze i t , in d e r d ie V i t a m i n s ä t t i g u n g des O r g a n i s m u s z u s t a n d e k o m m t , 
s te l l t d a s M a ß des v o r h a n d e n e n V i t a m i n m a n g e l s d a r . 
Z u m N a c h w e i s de s V i t a m i n C im H a r n b e d i e n t e n wir u n s des jodo-
m e t r i s c h e n V e r f a h r e n s (Harris u n d Ray, Stepp u n d Schroeder, Drigalski 
u . a . ) . Die al le 2 bzw. 3 S t u n d e n e n t n o m m e n e n H a r n p o r t i o n e n w u r d e n 
m i t Ys Vol . e i n e r 16%igen Schwefe l säure lösung , sowie mi t e inigen 
T r o p f e n S t ä r k e l ö s u n g , a ls I n d i c a t o r , v e r s e t z t u n d m i t e iner n /100 J o d -
lö sung t i t r i e r t (E ins te l lung auf eine n /100 Th io su l f a t l ö sung u n d S t a n d a r d i -
s i e r u n g m i t d e r i m I n s t i t u t Szent-Györgyi he rges te l l t en re inen Askorb in-
säu re ) . Von d e r v o n uns v e r w e n d e t e n A s k o r b i n s ä u r e e n t s p r a c h e n 0,97 
bis 0 ,98 m g 1 ccm d e r n/100 J o d l ö s u n g . Die H a r n p o r t i o n e n w u r d e n s t e t s 
g a n z f r i sch u n t e r s u c h t , u m die an der L u f t rasch e r fo lgende O x y d a t i o n 
d e r A s k o r b i n s ä u r e und de r en V e r w a n d l u n g in D e h v d r o a s k o r b i n s ä u r e 
zu v e r m e i d e n . D ie N a c h t p o r t i o n e n w u r d e n zu diesem Zwecke mi t d e r 
1 6 % i g e n Schwefe l säure ve r se t z t . Zugleich mi t d e m jodome t r i s chen 
V e r f a h r e n w u r d e n d ie Ergebn i s se mi t d e r M e t h o d e von Tillmans in d e r 
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Abb. 1 b . Gesund, 
Ausscheidunprs-
t y p u s I I . 
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p h e n o l - l n d o p h e n o l - L ö s u n g we rden im saueren M e d i u m m i t d e m H a r n 
bis zu r E n t f ä r b u n g t i t r i e r t . Zwischen den beiden V e r f a h r e n zeigte sich 
kein wesen t l i cher Un te r sch i ed , obwohl die n a c h Tillmans e rz ie l ten E r -
gebnisse e t w a s n iedr iger w a r e n . A u ß e r den Su l fhydr i l s to f fen , die d u r c h 
die E ins te l lung des H a r n s auf 2,7 p H n a c h Jung ausgescha l t e t w e r d e n , 
sahen wir ke ine N o t w e n d i g k e i t , a n d e r e im H a r n v o r k o m m e n d e redu-
zierende S to f f e (Eekelen, Emmerie u n d Wolf oder Amnion u n d Hinsberg) 
auszuscha l t en . Zu diesem Zweck erscheint uns da s j odomet r i sche V e r f a h r e n 
als geeignet , d a bei der Aussche idung de r Askorb insäu re in s t a r k e r K o n -
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Abb. 2 a. Ulcus ventriculi. Belastung nach 35 Tage 
dauernder reiner Milchdiät. 
' 1. 2. 3. 1. 5. 6. 7 8. 9. 10. 11. 12.Tag 
Abb. 2 b. Ulcus ventriculi. Belastung 
nach 6 Tage dauernder reiner Milchdiät. 
k o m m t . N o r m a l e I n d i v i d u e n sche iden — a n d e r e r eduz ie rende S t o f f e mi t -
gerechne t — 2 0 — 4 0 m g V i t a m i n C aus . N a c h de r B e l a s t u n g b e s t e h t ke in 
Z u s a m m e n h a n g zwischen de r Menge de r ausgesch iedenen A s k o r b i n s ä u r e 
u n d der H a r n m e n g e : in d e m H a r n de r e inen ge sunden Ver suchspe r son 
be t rug z. B. die K o n z e n t r a t i o n de r Asko rb in säu re 113 m g - % . D ie g r ö ß t e n 
Mengen w e r d e n in den e r s t en d re i S t u n d e n n a c h der i n t r a v e n ö s e n Be-
l a s tung ausgeschieden, s p ä t e r n i m m t die Aussche idung a l lmäh l i ch a b . 
Die in d e n pa tho log i schen Fä l l en a u s g e f ü h r t e n B e l a s t u n g s u n t e r -
suchungen f ü h r t e n zu e inem rech t i n t e r e s san t en Ergebn is . E s ze ig te sich 
näml ich , d a ß bei d e n a n Magengeschwür le idenden K r a n k e n (9 Fä l le ) w ä h -
r e n d de r a l lgemein v e r o r d n e t e n s t r engen D i ä t sich eine H y p o v i t a m i n o s e 
en twicke l t , d e r en G r a d in e inem g e r a d e n Verhä l tn i s zu r S t r enge u n d zu r 
D a u e r der D i ä t s t eh t . Be i j enen G e s c h w ü r k r a n k e n , die l ängere Zei t 
h i n d u r c h (20—35 Tage) n u r gekoch te Milch zu sich g e n o m m e n h a t t e n , 
s tel l te sich de r Z u s t a n d de r H y p o v i t a m i n o s e ein, der da r in z u m A u s d r u c k 
gelangte , d a ß die A s k o r b i n s ä u r e e r s t in 7—10 T a g e n in ges te ige r tem M a ß e 
ausgeschieden w u r d e , zu r S ä t t i g u n g k a m es noch spä te r . (Der Fa l l A b b . 2 a 
w u r d e 31 T a g e lang, de r Fa l l A b b . 2 b n u r 6 Tage l ang auf s t r e n g e r 
Mi lchdiä t geha l t en . ) 
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S c h e i n b a r e r r e i ch t aber diese H y p o v i t a m i n o s e n i c h t so hohe Grade , 
u m s ich in d e r C. R . - S e n k u n g oder a b e r n a c h E i n f u h r v o n V i t a m i n C 
in d e r C. R . - S t e i g e r u n g k u n d zu geben . U n t e r d e n e r w ä h n t e n Ulcus-
k r a n k e n f a n d e n wi r in 4 Fä l l en ein deu t l i ches Def iz i t , die C. R . - S e n k u n g 
k o n n t e a b e r b loß in einem F a l l e nachgewiesen werden . I n d iesem Fal le 
s t e l l t e sich n a c h Verab re i chung v o n A s k o r b i n s ä u r e e ine sehr s t a r k e 
S t e i g e r u n g d e r C. R . e in (von 6 H g cm auf 20 H g cm) . Die auße ro rden t l i ch 
h a r t n ä c k i g e M e l ä n a des K r a n k e n , die bis d a h i n d u r c h keinerlei B e h a n d -
l u n g (Ca, h y p e r t o n i s c h e NaCl -Lösung , Ge ru lk in usw.) z u m St i l l s t and 
zu b r ingen w a r , h ö r t e nach der S ä t t i g u n g m i t V i t a m i n C au f . 
Thrombocyten 
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Abb. 3. Essentiel le Thrombopenie . 
Bei u n s e r e n b i she r b e o b a c h t e t e n P u r p u r a k r a n k e n w a r ein deu t l i ches 
V i t a m i n - C - D e f i z i t nachzuwe i sen : die S ä t t i g u n g dieser K r a n k e n m i t 
V i t a m i n ge l ang e r s t in 8—13 T a g e n . T r o t z d e m w u r d e weder die Zah l 
d e r T h r o m b o c y t e n noch die C. R . ges te iger t , es k a m sogar bei e inem 
t h r o m b o p e n i s c h e n K r a n k e n ge rade zu r Zei t de r „ S ä t t i g u n g " zu neuer -
l i chen B l u t u n g e n (Abb . 3). I n e inem Fa l l e v o n P u r p u r a , die im Ansch luß 
a n e ine G r i p p e a u f g e t r e t e n war , k o n n t e a u ß e r d e r S e n k u n g der C. R . 
a u c h e ine m ä ß i g e T h r o m b o p e n i e nachgewiesen we rden (148 000). Zu-
gle ich m i t d e r E n t f i e b e r u n g s c h w a n d e n a u c h d ie sich ü b e r den ganzen 
K ö r p e r e r s t r e c k e n d e n H a u t b l u t u n g e n o h n e j ede m e d i k a m e n t ö s e Beein-
f l u s s u n g , d ie C. R . stieg auf 18 H g cm, die Zah l de r T h r o m b o c y t e n auf 
340 000. T r o t z d e m war mi t Hi l fe de r n u n a u s g e f ü h r t e n Vi tamin-C-Be-
l a s t u n g ein Vi tamin-C-Def iz i t nachzuwe i sen . D u r c h diese Ergebn i s se 
f i n d e n u n s e r e f r ü h e r e n Fes t s t e l l ungen ü b e r d a s Ve rha l t en de r T h r o m b o -
c y t e n e ine B e s t ä t i g u n g : Durch die Askorbinsäure allein wird die Zahl der 
Thrombocyten u-eder in normalen noch in -pathologischen Fällen beeinflußt. 
Ü b e r das se lbe E r g e b n i s ber ich te t auch Anstett in seiner neues t en Mi t te i lung . 
V 
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Abb. 4. Parot i t i s epidem. 
Fieberperiode. 
Die im Z u s a m m e n h a n g e m i t I n f ek t i ons -
k r a n k h e i t e n a u f t r e t e n d e n T h r o m b o p e n i e n 
k ö n n e n s p o n t a n heilen, d a h e r b e r e i t e t die 
B e u r t e i l u n g de r t h e r a p e u t i s c h e n W i r k u n g 
n i ch t ger inge Schwier igke i ten , u m so m e h r , 
d a die K r a n k e n w ä h r e n d de r I n f ek t i ons -
k r a n k h e i t zweifellos in den Z u s t a n d des 
V i t aminde f i z i t s ge langen. Die w ä h r e n d der 
Rekonva le szenz (6 Fäl le) n a c h versch iedenen 
I n f e k t i o n s k r a n k h e i t e n a u s g e f ü h r t e n Be-
l a s tungsve r suche zeigen, d a ß die Ausschei-
d u n g a u c h h ier spä t e inse tz t . De r G r a d des 
Vi t amin -C-Def i z i t s h ä n g t h a u p t s ä c h l i c h von 
de r Z e i t d a u e r des f i ebe rha f t en S t a d i u m s u n d 
der Schwere de r E r k r a n k u n g ab . J e k ü r z e r 
die K r a n k h e i t s d a u e r war , u m so m e h r n ä h e r t 
sich die Aussche idung d e m n o r m a l e n T y p u s . 
I m A n f a n g s s t a d i u m der F i e b e r k u r v e e n t h ä l t 
der H a r n — ohne Be la s tung in vielen Fä l l en 
( insbesonders bei Pneumon ie , T y p h u s ) —- ver-
h ä l t n i s m ä ß i g viel Askorb insäu re (40—60 m g ) : 
ob die zu dieser Zeit ges te iger te R e d u k t i o n s -
fäh igke i t des H a r n s t a t säch l i ch de r Askorb in-
säure zu v e r d a n k e n ist , m u ß d u r c h wei tere U n t e r -
s u c h u n g e n g e k l ä r t werden . Para l l e l m i t de r E n t -
f i ebe rung g e h t auch die a l lmähl iche A b n a h m e de r 
Aussche idung de r Askorb insäu re e inher . E s is t mög-
lich, d a ß d a s in der Rekonva le szenz v o r h a n d e n e 
Vi t aminde f i z i t auf die ges te iger te Aussche idung wäh-
r e n d des F i ebe r s z u r ü c k z u f ü h r e n ist , obwohl dieser 
A n n a h m e d e r U m s t a n d wide r sp r i ch t , d a ß die 
K r a n k e n w ä h r e n d der F ieberper iode n a c h B e l a s t u n g 
V i t a m i n C n i c h t in ges te iger tem M a ß e aussche iden 
(Schroetter), was auch durch unsere i n t r a v e n ö s e n 
Be l a s tungsve r suche (5 Fäl le) eine B e s t ä t i g u n g er-
f ä h r t (s. A b b . 4). D a s E inse t zen d e r Aussche idung 
s t i m m t zei t l ieh n i ch t i m m e r m i t d e r E n t f i e b e r u n g 
übere in . 
D e r D i a b e t i k e r (8 Fäl le) zeigt n a c h der in t ra -
venösen E i n f u h r der A s k o r b i n s ä u r e dasse lbe Ver-
ha l t en , wie ein no rma les I n d i v i d u u m (s. A b b . 5). 
I n ganz wenigen Fä l len wies a l le rd ings die Aussche idung eine ger inge Ver-
zögerung a u f , doch k o n n t e n wir a u c h in diesen F ä l l e n schon a m 6. T a g e i m 
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widersprechenden Befunde Schfoeders bei Diabet ikern sind unseres Er-
ach tens vielleicht d a m i t zu erklären, d a ß hei der peroralen Einfuhr 
m a n c h m a l ein großer Teil des Vitamins durch die Bakter ien zerstört 
wird, bevor dieses noch resorbiert werden konn te (Stepp und Schroetter). 
Zusammenfassend dürfen wir demnach über unsere Untersuchungs-
ergehnisse folgendes sagen: Zwischen dem normalen Zustand und dem 
Skorbu t g ib t es eine lange Reihe von Hypovi taminosen verschiedenen 
Grades, wie dies auch von Szent-Györgyi angenommen worden ist. Die 
Senkung der C. R . , sowie die Verminderung der Menge der Askorbinsäure 
im H a r n stellen Anzeichen einer Hypovi taminose höheren Grades dar . 
Z u m Nachweis eines geringeren Vitaminmangels , eines Vitamindefizits, 
e ignet sich n u r die Belastungsprobe. Nich t jede C. R.-Senkung bedeute t 
zugleich auch eine Hypovi taminose. Die Neigung zu Blutungen der 
Diabe t iker und , wie es scheint, auch ein großer Teil der hämorrhagischen 
Dia thesen lassen sich nicht ohne weiteres auf den Mangel an Askorbin-
säure zu rück führen (ausgenommen natür l ich die ausgeprägten Fälle 
von Sko rbu t u . dgl.). In normalen Fäl len wird die Zahl der Thrombo-
cy ten du rch die Askorbinsäure n icht bee inf lußt ; auch in den bisher 
beobach te ten pathologischen Fällen erwies sie sich als wirkungslos. I n 
p rak t i scher Hins ich t ist die Erkenn tn i s des Umstandes wichtig, daß 
der Organismus hei Infekt ionskrankhei ten oder hei lange anhal tender , 
einseitiger D iä t in den Zus tand der Hypovi taminose gelangen kann, 
ohne d a ß diese in der Form von la ten te r Bluterherei tschaf t zum Ausdruck 
gelange. Man h a t daher in derart igen Fällen fü r die entsprechende Ver-
sorgung der K r a n k e n mit Vi tamin zu sorgen. 
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